










Liikunta osana hoitoa -teeman 
vastuutoimittajat
pääkirjoitus | tiede
Liikkumista ja liikuntaa kertyy nykyihmiselle 
useimmiten vapaa-aikana. Myös ruumiillisesti 
kuormittavat arkiaskareet ovat fyysistä aktiivi-
suutta, joka suurentaa energiankulutusta. 
Vaikka liikuntaharjoittelun hyödyt tunnetaan 
jo varsin perusteellisesti (1), terveyden kannalta 
riittämättömästi liikkuvien osuus on edelleen 
suuri. THL:n FinTerveys-kyselyn mukaan jopa 
puolet suomalaisista liikkuu vähemmän kuin 
suositellaan (2). 
Tutkimusnäyttö liikunnan hyödyistä sairauk-
sissa ja niiden ehkäisyssä on vankkaa. Tässä 
teemanumerossa keskitytään liikuntaan tuki- ja 
liikuntaelinsairauksien hoidossa ja kuntoutuk-
sessa (s. 2646−9) (3), syöpätautien ehkäisyssä ja 
hoidossa (s. 2656−9) (4) sekä osana mielen toi-
pumista (s. 2650−4) (5). 
Näyttöön perustuvia väestön liikuntasuosi-
tuksia on päivitetty viime vuonna. USA:n ter-
veysministeriön suosituksen (6,7) mukaan 
18−64-vuotiaat tarvitsevat kohtuukuormitteista 
aerobista liikuntaa, kuten reipasta kävelyä, 
150−300 minuuttia viikossa tai raskasta liikun-
taa, kuten juoksua, 75−150 minuuttia viikossa. 
Lisäksi tarvitaan vähintään kahtena päivänä vii-
kossa liikuntaa, joka kohentaa lihasvoimaa ja 
kehon hallintaa. 65-vuotiaille ja sitä vanhem-
mille suositellaan edellisten lisäksi tasapainoa 
ja nivelten liikkuvuutta ylläpitävää ja parantavaa 
aktiivisuutta. 
Suosituksessa kestävyysliikunnan viikoittais-
ta tavoiteaikaa (yläraja) on lisätty ja toisaalta on 
jätetty pois vaatimus liikuntakerran vähintään 
10 minuutin kestosta.
Britannian terveysministeriö päivitti omat 
suosituksensa syyskuussa 2019 (8). Ne ovat kes-
keisiltä osiltaan yhteneväiset USA:n suosituk-
siin, joihin perustuu myös UKK-instituutin loka-
kuussa julkistama väestön liikkumisen suositus 
(9). Siinä korostetaan kaikenlaista kevyttä liik-
kumista. Liikuskelulla voidaan vähentää paikal-
laanoloa kuten istumista. Paikallaanolon (seden-
tary behaviour) vähentämisestä ei kuitenkaan 
ole näyttöön perustuvia suosituksia aikuisille.
Liikunta kuuluu oleellisena osana monien 
pitkäaikaissairauksien hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Liikunnan lisääminen tarkoittaa monelle 
potilaalle haastavaa elintapojen muutosta, jo-
hon yleensä tarvitaan myös ravitsemustottu-
musten muokkausta. Moniammatillinen lähes-
tymistapa ja yhtenevä tuki terveydenhuollon 
ammattilaisilta edistävät uusien elintapojen 
pysyvyyttä. 
Ensimmäinen askel liikuntaneuvonnassa on 
liikkumisen selvittely. Tähän täytyy varata aikaa, 
koska tarvitaan useampia kysymyksiä. Apua voi 
olla siitä, että potilas vastaa etukäteen kysely-
lomakkeeseen tai pitää päiväkirjaa. Potilastieto-
järjestelmistä valitettavasti puuttuvat eri-ikäisil-
le validoidut kyselylomakkeet fyysisestä aktiivi-
suudesta. 
Terveydenhuollossa tarvitaan liikuntaneuvon-
taa osana elintapaneuvontaa (s. 2660−2) (10). 
Lääkärillä on tärkeä tehtävä liikunnan ottami-
sessa puheeksi (11) ja potilaan ohjaamisessa yk-
sityiskohtaisempaan neuvontaan joko fysiotera-
peutille tai liikunnan ammattilaiselle, kuten lii-
kunnanohjaajalle tai liikuntaneuvojalle. Tavoit-
teellisen liikuntaohjelman toteuttamiseen seu-
rantoineen tarvitaan useampia tapaamisia. Etä-
teknologioita, kuten aktiivisuusmittareita, voi-
daan käyttää tukemaan elintapojen muutosta 
(12), mikäli potilas on siihen halukas. ●
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